[organisation de I exercice medical 


I I est assez courant de porter un regard critique sur la 
formation medicale organisee dans les facultes de 
medecine. Ce sont meme quelquefois les plus illustres 
universitaires qui portent les coups les plus rudes. 
Ainsi, voila plus de trente annees, le P r Jean Gosset, 1 
chirurgien des hopitaux a I'Assistance publique de Paris, 
rapportait dans un ouvrage - publie au terme de sa 
carriere - les propos d'un aTne, alors que la reforme 
« Debre », creant les centres hospitallers et universi- 
taires (CHU) et instituant la triple mission de soins, d'en- 
seignement et de recherche, allait etre mise en oeuvre : 
[...] «■ L'acre remarque d'un ancien maitre restait vraie. 
Une reforme [de la formation medicale] pourrait tenir, 
disait-il, en deux articles : 

7. la faculte de medecine est supprimee; 

2. 1'enseignement continue comme par le passe ». 

De meme, aux Etats-Unis d'Amerique, le temps plein, tout 
juste institue a la Johns-Hopkins de Baltimore, etait criti- 
que par le D r William Osier 2 (I'un des « Quatre Grands* », 
pas encore sir) : 

« Confine, coince, cantonne dans les quatre murs d'un 
hopital, soumis a des regies monacales, comment ce 
medecin cloftre va-t-il preparer les jeunes a suer sang et 
eau dans les combats d'une pratique qu'il ignore et dont 
il se desinteresse ? Je ne puis rien imaginer de plus 
contraire aux buts d'un enseignement Clinique que de 
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confier nos futurs praticiens a des groupes de profes- 
seursqui, de par leurstatut, ont perdu tout contact avec 
le milieu exterieur ou vivront ces jeunes medecins. » 
Pour une bonne part, les reserves formulees a rencontre 
de I’enseignement delivre par la faculte ou a I'hopital 
universitaire tiennent precisement a cet hospita lo- 
centrisme et a I’eloignement suppose des conditions 
reelles d'exercice de la medecine, sur le terrain, en milieu 
ambulatoire. 

Ces reserves sont d'ailleurs en pleine actualite dans 
I'ensemble des pays developpes. 

Au tout debut des annees 2000, notamment, le British 
Medical Journal 3 et le Lancet 4 se sont fait I'echo d’une 


* Ce terme evoque un celebre tableau, officiellement intitule Les 
Quatre Medecins et visible aujourd'hui a la William Welch Medical 
Library de Hopkins. La peinture represente quatre des plus 
celebres medecins du Johns-Hopkins Hospital: William Osier, 
medecin, William S. Halsted, chirurgien, Howard A. Kelly, gyneco- 
loque, et William H. Welch, pathologiste. Tous quatre avaient ete 
recrutes des 1884, avec la promesse d'obtenir des postes impor- 
tants dans une future ecole de medecine. En fait, le temps de 
reunir les fonds, I'hopital ne devait etre inaugure que le 
7 mai 1889 et I'ecole en octobre 1893. Le tableau, lui, a ete peint a 
Londres entre 1905 et 1907. 



campagne particulierement dynamique, menee dans les 
facultes britanniques et nord-americaines, visant a rede- 
finir I ' Academic Medicine, et appelant les universitaires 
medecins a davantage s'impliquer dans le systeme de 
sante, son organisation et sa regulation. 

Precisement, cette preoccupation a ete prise en compte 
en France, plutot precocement. C'est ainsi que le nouveau 
programme du deuxieme cycle des etudes medicales a 
inscrit dans sa version promulguee en septembre 2000 
un nouveau module intitule « Apprentissage de I'exercice 
medical ». D'ores et deja, des reflexions sont en cours 
pour faire le bilan de I’introduction de ce nouveau module, 
de son interet et de ses limites, avant peut-etre d’aller plus 
avant. Aller plus loin pourrait consister a davantage 
s’interesser, dans le cadre de la formation initiale - et en 
particulier tout au long du troisieme cycle -, a ('organisa- 
tion de I'exercice medical. 

On sait en effet les contraintes et les menaces croissan- 
tes qui pesent sur cet exercice medical et plus largement 
sur notre systeme de soins: pour une part portees par 
les patients (le cas echeant relayees par les juges) evi- 
demment enclins a « exiger » une garantie de qualite 
pour chaque prise en charge. 

Ces menaces et contraintes sont egalement portees par 
les gestionnaires/financeurs du systeme de sante, juste- 
ment soucieux de I'equilibre financier du systeme. 

La prise en compte de ces diverses contraintes s'est tra- 
duite - dans la totalite des pays developpes - par ('obli- 
gation faite aux medecins de s’inscrire dans des poli- 
tiques professionnelles de formation permanente et 
devaluation des pratiques et des competences. 

On a pu apprecier tout au long des dix dernieres annees 
I’interet et les limites de ces politiques professionnelles. 5,6 
En particulier, que les efforts constants de formation et 
I'attention croissante portee a revaluation restaient tres 


souvent sans effet des lors qu'ils ne se traduisaient pas 
egalement par des adaptations apportees a I'organisa- 
tion de I'exercice medical. 

C'est precisement cette avancee - essentielle pour I'ave- 
nir - qui vient d'etre concretisee par une equipe de colle- 
gues universitaires americains. 

Pour cela, ils ont etudie 7 les demarches et les donnees 
cliniques de pres de 2 millions de patients suivis pendant 
une annee dans pres de120 practice groups (cabinets de 
groupe medical). Au terme de I'etude, il apparaTt claire- 
ment que la prise en charge des patients suivis dans des 
groupes fonctionnant de maniere integree et coordon- 
nee est superieure (sur la base de six criteres de bonne 
validite clinique) a celle de malades comparables pris en 
charge dans des cabinets ou les medecins travaillent de 
maniere independante, isolee. 

Bien entendu, de nombreux commentaires et limitations 
peuvent etre adjoints aux conclusions de cette etude. II 
reste que les medecins en France, qui se sont engages 
dans des modes d’exercice renoves tels qu'ils s'imposent 
au sein des maisons medicales ou dans le cadre de 
reseaux de soins ou de groupes de pairs, auraient pu 
anticiper les resultats publies debut decembre dans 
Annals of internal medicine. m 
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